
















































adult acute care という成人領域の救急から一般病棟に




















米国における advanced practice のための大学院教育
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いた．問題は，その時点で CNS は NP になるための奨
学金を受け，大学へ戻って勉強していたことだった．今
日米国では，看護師だけでなく CNS も不足しているた

















師）としての CNS を描写している．Attending Doctor
あるいは Chief Doctor のような形の Attending Nurse，





















































































































































































広大保健学ジャーナル，Vol. 4 �, 2005
医師と看護師が互いにその研究に取り組むことが必要で
ある．看護師と医師の研究が異なる時は看護師が看護師
を研究対象とする時である．イギリスで実施された看護
師がどのように処置を行うかというテーマの研究は価値
がない．看護師を対象とした価値のある研究は，看護師
不足に対する介入研究である．例えば，看護師が臨床現
場から辞めないようにするためには，職場でどのような
文化が必要かという研究である．
看護学と医学の研究が分離してしまうもう一つの理由
は，看護診断である．米国では臨床において看護診断を
使っている人はいない．我々は医師と同じ医学言語を用
いて会話し，それはベッドサイドにおける看護の質を落
とすものではない．看護診断は看護学生が患者の全体像
をとらえるためには有効だが現実的ではない．
NP は非常に重要であり，２年目の研修医よりも価値
がある．NP はもっと研究を行わなければならない．そ
して，実践の中の看護に焦点を当て続けなければならな
９．上級実践看護師の活用のモデルと
アウトカム
